OFFICE OF THE CITY CLERK
CITY OF MILWAUKEE

REGISTRATION FORM

ARPA FUNDING ALLOCATION TASK FORCE
PUBLIC INPUT MEETING

Saturday, February 11, 2023
10:00 a.m.
Mitchell Street Library, 906 W. Historic Mitchell St.

CIUDAD DE MILWAUKEE
OFICINA DEL AYUNTAMIENTO

FORMULARIO DE REGISTRO

GRUPO DE TRABAJO DE ASIGNACION DE FONDOS DE ARPA

JUNTA DE OPINION PUBLICA

Sabado 11 de febrero del 2023
10:00 a.m.

Biblioteca de la calle Mitchell, 906 W. Historic Mitchell St.

RE: Receipt of public testimony on the best uses of American Rescue Plan Act funds by the City of Milwaukee.

Testimonio piiblico en cuanto a como utilizar los fondos del Plan de Rescate Estadounidense, recibido por la

Ciudad de Milwaukee.

PLEASE PRINT - FOR FAVOR UTILICE LETRA DE MOLDE

- ] —— . i
Name: Q‘,’”}‘;’;Lﬁf‘t oC 1.':;_\ TouOY)

Nombre & apellido

Address: 1212 N. (0 =St M, | J; W
. - ]
Direccion
~A [ - ) 1(::.'
city: _{V 1 {vdau el ZIP CODE: _S =24 |
Ciudad Codigo postal
E-Mail:
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Organization Represented (if any):

Organizacidn/agencia que representa

XYI wish to speak.
| S1 deseo hablar

___I'do not wish to speak.

No deseo hablar



OFFICE OF THE CITY CLERK
CITY OF MILWAUKEE

REGISTRATION FORM

ARPA FUNDING ALLOCATION TASK FORCE
PUBLIC INPUT MEETING

Saturday, February 11, 2023
10:00 a.m.
Mitchell Street Library, 906 W. Historic Mitchell St

CIUDAD DE MILWAUKEE
OFICINA DEL AYUNTAMIENTO

FORMULARIO DE REGISTRO

GRUPO DE TRABAJO DE ASIGNACION DE FONDOS DE ARPA
JUNTA DE OPINION PUBLICA

Sabado 11 de febrero del 2023
10:00 a.m.
Biblioteca de la calle Mitchell, 906 W. Historic Mitchell St.
RE: Receipt of public testimony on the best uses of American Rescue Plan Act funds by the City of Milwaukee.

Testimonio piiblico en cuanto a como utilizar los fondos del Plan de Rescate Estadounidense, recibido por la
Ciudad de Milwaukee.

PLEASE PRINT - FOR FAVOR UTILICE LETRA DE MOLDE

o L W SRS RN D SRR
Name: E/ \i2alhetn KA\
Nombre & apellido '

p— 2 A a2 -
Address: 7510 <. 74 <t
Direccion )
City: {\;\‘\\‘w( LR ZIPCODE: © 541D
Ciudad Cédigo postal
E-Mail:

MAramue2 91y (\f Siiou - Coy

Organization Represented (if any):
Organizacion/agencia que representa

7

V" I'wish to speak. ___I'do not wish to speak.

Si1 deseo hablar No deseo hablar
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Sébado 11 de febrero del 2023
10:00 a.m.
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